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REPUBLICA DEL ECUADOR ‘B
SUPERINTENDENCIA DE a0 . X
COMPAR{AS gcho. SC.NEC.124405.2010.1
FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE DATOS j l

\ |
A: DATOS GENERALES: IDENTIFICACION ¥ LOCALIZACION DE LA EMPRESA I

RAZON O DENOMINACION SOCIAL RUC . EXPEDIENTE
VTM SERVICIOS MEDICOS S8.A. o] o ol 2| 4| 7| s o} &f 3] ol o] 1] 1] 2| 4| 4] of s |
3
yd /7 L )
PROVINCIA: / © [canTon: / CIUDAD: T PARROQUIA:
QUAYAS QUAYAQUIL QUAYRQUIL TARQUI
JCALLE: o NYMERO: PISO/OFICINA
; AV, FCO. DE ORELLANA r 15
{INTERSECCION: meutrono 1 | o) 4] 2| 2] 7| 6| 6] 8} 4
REF. ALBORADA SEXTA MZ. 670-B / FRENTE ALAPISCINA maeronoa | of 4] 2] 2| 4] 6] 8 8] 2
JOROE DELOADO PAX
EDIPICIO o C. COMERCIAL: CORREO ELECTRONICO:
CLINICA VTM '

ACTIVIDAD ECONOMICA PRINCIPAL: i COD. ACT. (CIIU 4)

CLINICA .- 08610.01

NOTA: 1.- Ei presente formulario no se aceptara con enmendaduras o tachones
; 2.~ Se deberd imprimir dos ejemplares del presente formulario

: Cooa

' D:Wlom 1 administrador de la compafile, declare que se responuabilias por Ia “riﬂﬂ ‘
" formulario en cusiplimisnts & lo dispussto en of artioulo 20 y 23 ds la Lay d¢ Compafijas) nord
INFORMACION Y DOCUMENTOS QUE ESTAN OBLIGADAS A REMITIR A LA SUPERINTENDENCIA DE COMPANIA

SU CONTROL Y VIGILANCIA®. N
[
PECHA DE PRESENTACION: L.ANC.| MES { DiA ' : FIRMA DEL REPRESHNTANTE LHOAL
Nombre? - Victor Tenesacal M.
ldendﬂc?c:i;r‘: ¢ 9 0 7'9 |3 3 3 2
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